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De muitos modos póde o apparelho di-
gestivo participar das determinações sym-
ptomaticas da lithiase renal.
Disturbios de toda a classe, simulando
as mais variadas affecções digestivas, pó-
dem apresentar-se, com intensidade varia,
ora reforçando o quadro clinico da colica
typica, ora dominando a. scena em que,
por discretos, se perdem os signaes classicos.
E' assim que os signaes gastro-illtesti-
naes se mostram como symptomas associa-
dos, no decurso da colica renal, incapazes
de, apezal' da sua violencia, desorientar o
diagnostico que os signaes essenciaes fixam
exactamente. Outras vezes, porém, quando
só existem, como manifestações dolorosas
da lithiase, dôres surdas, discretas, na re-
gião lombar, ou, mais ainda, quando fal-
tam quaesquer reacções dolorosas, - os
phenomenos gastro-intestinaes pódem ser
a unica expressão do soffrimento do doente.
Bem se eomprehenrle quão difficil será ao
clinico filiar á sua verdadeira causa taes
perturbações, principalmente si, pela sua
violencia, pela sua pertinacia, ou pela sua
associação syndromica, ellas agulharem o
diagnostico para uma affecção digestiva.
]1J como esses doentes, nas condições es-
peciaes em que o seu mal se apresenta, se
julgam portadores de um mal gastro-jntes-
tinal e a este filiam todos os disturbios de
que soffrem, é ao especialü;ta em appare..
lho digestivo que se dirigem.
A este corre o dever de desmascarar a
falsa gastropathia, sob a qual se occulta
uma lithiase urinaria, lembrando-se que são
legião os erros de diagnostico que, nesse
particular, têm sido commettidos, levando
os pacientes á mesa operatol'ia para lapa-
rotomias inuteis ou prejudiciaes.
rrh. Brown diz, a respeito de taes casos,
que «o especialista seguro, ahi, é o não es-
pecialista, isto é, aquelle que não esqueceu
a arte e a sciencia da medicina in terna e
sabe que os orgãos e os tecidos não podem
ser considerados isoladamente, mas como
parte de um todo, indissoluvelmente lig'ados
por COl1l1eXÕeS nervosas ou vasculares».
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Só um exame completo, immune de toda
idéa preconcebida, póde dar logar a um dia-
gnostico exacto.
Si necessario é conhecer as determina-
ções digestivas da colica nephretica, mui-
to mais necessarío é não ignorar as que
dependem dos calculos silenciosos, dessa
lithiase que póde ficar adormecida duran-
te annos, á espera de uma causa occasio-
nal que, mobilisando um calculo ou conges-
tionando o rim, a desperte violentamente.
Quer as manifestações paroxysticas,
subitaneas, companheiras da colica, quer
os symptomas mais discretos, ou mais per-
sistentes, sate11ites de uma lithiase pouco
ruidosa, ~ são a expressão do abala do
systema vago sympathico, abalo que so-
brevém em todas as affecções dolorosas do
abdomen.
São os plexos abdominaes, e com espe-
cialidade o plexo solar, que soffrem o cho-
que e que o transmittem aos varios depar-
tamentos do apparelho nervoso a que per-
tencem.
Esse choque sola?' se distingue das cri-
ses solares, que são mais violentas e mais
completas.
Na crise solar, os vomitos, a hyperse-
creçào gastrica, o espasmo pylorico, a con-
stipação espamosdica, os suores frios, a bra-
dycardia, attestam o abalo do vago, ao pas-
so que o reflexo visceromotol', evidencia-
do na contracção do segmento superior do
recto abdominal, e o reflexo viscero-sen-
sitivo, manifnstado na hyperesthesia cuta-
llea do epigastrio, a vasoconstricção gene-
ralisada, affirmam e abalo do sympathico.
O chuq~te solar, é menos violento, menos
complexo; ne11e pódem faltar certos pheno-
menos, como a hypersecreção, os reflexos
sympathicos etc.
E' esse choque solar que acompanha as
colicas hepaticas, renaes, appendiculares,
tubarias etc.
Si o peritoneo é tocado, ao choque suc-
cede a crise solar, que, no emtanto, pôde
instaUar-~e independente da irritação pe-
ritoneal, como na oxalemia, no tabes etc.
Entre o choque e a crise ha, pois, ape-
nas uma questão de gráo, esta mais nota-
vel e mais complexa.
Isso para as manifestações paroxysticas;
quanto ás perturbações dig'estivas depen-
dentes de uma irritação chronica, já tive-
mos occasião de aUudir ao factol' indivi-
dual, que é tão importante que dá a fôr-
ma á reacção digestiva.
Em qualquer caso, os dons phenomenos
pril1cipaes, para o lado do estomago, são o
espasmo lJylo?'ico e a flat~tlencia, esta tal-
vez secundaria áquelle. Ha geralmel1 te dôr
epigastrica e ás vezes, uma certa hyper-
secreção gastrica.
Na1tseas e vomitos são muito commUllS
nesses casos e pódem existir independen-
tes de qualquer dôr renal, succedendo-se
ás vezes com regularidade perfeita a cer-
tas horas, após as refeições (Austil1).
Em 2 dos nossos casos havia, coincidindo
com certa exacerbação do peso doloroso
lombar, vomitos matinaes mucosos.
Quando taes vomitos se apresentam no
período digestivo, ás mes:nas horas, prece-
didos de azia,l'egul'gitações acidas e d0res
tambem periodicas, bastante fucil é attri-
buil-os a uma affecção gastrica verdadeira.
A explicação desse facto parece que deve
ser procurada no espasmo pylorico; esse
esphil1cter, em estado de tensão, ou de aler-
ta, como se acha, soffre no momento pro-
pl'Ío da dig'estão g'ustrica a excitação nor-
mal, mas, como se acha sensibilisado já,
e CQmo o pneumogastrico, que a transmitte,
se encontra tambem excitado, o espasmo
se faz, a hypersecreção lhe segué, colicas
Robl'evêm e a aerophagiu se instaUa.
Por outro lado, durante o periodo di-
gestivo, ° rim lesado póde congestionar-
se mais accentuadamente e a irritação, qu.e
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d'elle parte püra o systema nervoso vís-
ceral, é maior.
A aerophagia é, em muitos desses doentes,
causa de serios incommodos, pelas eructa-
ções que determina e pelo tympanismo, ás
vezes consideravel, pela verdadeira oppres-
são qU~1 produz após a refeição, sendo al-
guns doentes obrigados a afrouxar a roupa.
Ha, ás vezes, epigastralgias violentas
(Ortner).
Na colica classica todos esses signaes fi-
guram, naturalmente, em plano inferior,
ma::; na lithiase latente, em que o doente
não apresenta historia de affecção urina--
ria, em que só relata disturbios digestivos
que o assaltam de quando em quando, ou
quando se apresen ta como um verdadeiro
dyspeptico, os sig'naes gastricos pódem cons-
tituir toda a anamnése.
Ji}' nesses casos que cada signal deve
ser analysado em todas as suas facetas.
A dóI' precisa ser cuidadosamente estu-
dada, deve-se procurar saber si el1a é ex-
clusivamente epigastrica, em que direcç[w
irradia, si coincide com peso ou dôres lom-
bares, si ha dóI' testicular ou na coxa
coincidentes, si o accesso gastralgico se
acompanha de tenesmo vesical ou rectal,
si as micções, llesse momento, são fre-
quentes, si a dóI' se exaspera pela pressão
lombar ou pelo exercicio, se desapparece
pelo repouso etc.
Os vomitos devem soffrer uma 3nalyse
semelhan te para se conhecer das causas
que o provocam, si vêm a horas certas e
a que horas, se têm relação com a quali-
dade dos alimentos, si al1iviam ou não a
dôr, si são precedidos de dôr ou de azia,
se coincidem com pheuomenos urinarios, se
são matinaes, se são alimentares ou não, se
são provocados pelas mesmas causas que
influenciam a dóI'.
DóI' e vomito são ahi resultantes do es-
pasmo pylorico e se encontram em varios
disturbios gastro intestinaes; do seu estu-
do meticuloso é que consequencias dia-
gnosticas valiosas podem dimanar.
A ael'ophagía é outro phenomeno encou-
tradiço a cada passo em pathologia gastri-
cai mas póde apreson tar-se em condições
taes que passe a assumir o papel principal,
uos soffrimentos do doeu te.
Di a lithiase fór á esquerda com dóI' ab-
dominal e aoI'ophagia notavel, o diagnos-
tico será delicado.
Dada a frequencia das perturbações dy-
gestivas de origem renal, achamos oppor-
tuno chamar a attenção para e1lus para
estarmos vigilantes, mesmo porque os er-
ros de diagnostico sào frequentes.
E como em clinica «só se acha o que se
procura e só se procura o que se conhe-
ce», devemos esforçar-nos por conhecer
não só as modalidades das determinações
gastricas da lithiase renal, mas o meio de
ligaI-as á sua verdadeira origem, fazendo
um diag'nostico pathog'enico quando possi-
vel.
Uma historia clinica tão completa quan-
to possivel, um exame physico cuidadoso,
o exame de urinas, chimico e microscopico,
a dosagem de acido urico e oxalico no san-
gue e a radiographia são os elementos de
que o medico dispõe para perfeita eluci-
dação clinica.
Os urologistas ainda dispõem da cysto-
scopia e do catheterismo ureceral, mas es-
tes meios servem antes de complemento
e não são essenciaes.
A histo1'ia clinica precisa ser tomada
com per::;picacia, pois casos ha em que, só
solicitados, os doentes referem signaes lom-
bares ou urinarios, que lhes não parecem
de valor. A esse respeito, vou citar-vos um
caso de minha clinica em que um primei-
ro il'l.terrogatorio pareceu orientar decisi-
vamente o diag'nostico para o lado do ap-
parelho dig'estivo, mas o exame physico
estabeleceu u verdadeira orientação. E'
claro que esse primeiro interrogatorio, fei-
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to um tanto ás pressas, era deficiente, o
que logo se evidenciou; em todo o caso
servirá para mostrar que não havia idéa
preconcebida de attribuir ao rim os soffri-
mentos da paciente.
Mostra tambem, o 'lue aliás estamos ha-
bituados a vêr, que muitos dos casos de li-
thiase latente começam a sua peregrina-
ção pelo consultorio do especialista de ap-
parelho digestivo.
Caso clinico
Sra. A. F., 36 anuos, 59 kilos. Informa
que, desde a pandemia grippal (1918), se
sente fraca, tem fastio e dóres epigastri-
cas após a refeição; que, á noute, ás ve-
zes, accorda-se com essa dóI', que irradia
para as costas.
rrem tido vomitos em jejum, não alimen-
tares, senc10 que, no ultimo mez, isso se
dá qnasi todos os dias. rrem azia.
I
() dóI' provocada
X» expontanea
,
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Notei que o seu estomago era baixo, que
havia dóI' á pressão no coucavo epigas-
trico, mas, e isto bastante me impressio-
nou, a doente se queixa de dóres e outros
soffrimentos só do lado esquerdo do ventre.
Pelos diagrammas 1 e 2, se vê que a
pressão digital provóca dóres ao nivel da
9.a ~ostel1a, no limite extremo do rebor do
costal, no ponto para-umbilical e no ponto
iliaco médio.
Nas costas, encontra-se dór no angulo
costo-vertebral, na ponta da ultima costeJla
e ao nivel da articulação sacro iliaca. Do
lado direito nenhum soffrimento.
Essas verificações foram, para mim, uma
surpreza e me obrigaram a retomar o in-
terrogatorio, para maiores esclarecimentos.
Eis o que obtive:
As dóres se extendem para a coxa es-
querda, na direcção do joelho, e a doente
sente essa perna mais fraca, ao andar.
Quando tem dóI' no flanco esquerdo, pre-
cisa caminhar curvada, com as mãos no
ventre.
Nessas occasiões, a urina é turva e pouca,
ao passo que, passada a dóI', urina muito.
Quando urina, tem dóI' na região lombar
e no flanco esquerdos; a dóI' augmenta se
a doen te salta.
A pesquisa das zonas de Head mostra
o compromettimento do 11.° e 12.0 dorsaes.
A urina mostrava: albumina - traços
leves: densidade - 1015; volume 1,190
gr.; uréa 13,05 0/00; varios crystaes de
acido Ul'ico.
O exame de sangue mostrou: acido Ul'ico
2 mill., 3 %, e acido oxaUco 0,0078 %
0
,
Os exames radiologicos mostram ptose
gastrica, com certa atonia, vindo o fundo
do estomago a lcm. abaixo da linha bis-
iliaca.
A radiographia do rim esquerdo foi ne~
gativa.
- Será esse um caso de colica renal?
Quando, em clinica, topamos com um
complexo symptomatico e não temos ele-
mentos decisivos que dirimam a dúvida,
devemos acceitar como diagnostico mais
plausivel o que explica o conjullcto do
syndrome.
Ora, no caso em questão, nem o diag-
nostico de ptose, nem o de qualquer outra
affecção gastrica, poderia explicar satisfa-
ctoriamente os phenomenos observados para
o lado da região lombar, os phenomenos
Ul'inarios e as irradiações dolorosas.
O primeiro interrogatorio que fizemos
nos levou a pensar em uma affecção gas-
trica, mas o exame physico levantou ques-
tões q ne o novo interr0ga torio attribuiu
ao apparelho urinario.
Deante da impossibilidade de explicar
por uma affecção gastrica o conjuncto dos
phenomenos que essa paciente apresenta,
mistér 8e fazia procurar em uma causa
renal ou, 'talvez geral, a solução dessa in-
teressante questão clinica.
A lithiase renal póde, em rigor, expli-
car, com excepção da ptose, os principaes
symptomas do caso: dóres epigastricas, dó-
res lombares e no flanco, irradiações doloro-
sa para a região iliaca e para a perna,
vomitos, nauseas, flatulencia, perturbações
urinarias e até a cifra de acido oxalico no
sangue. ,
Mas este ultimo dado póde apparecel' como
um traço de união a barmoni8ar todos os
elementos em jogo, apontando para um
novo diagnostico - a oxalemia, da eFlal
os symptomas observados seriam as deter-
minações digestivas e urinarias.
Como se vê, ha dois diagnosticos idoneos,
lithiase renal e ,oxalemia.
Não é necessario excluir um deHes si se
consegue harmonisal-os; é o que se dá nes-
te caso em que, por fim, póde ser formula-
do o diagnostico de lithiase urinaria oxa-
lica.
A eliminação de acido oxalico pela muco-
sa gastrica, a impregnação por e11e, do ple-
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xo solar, e a sua precipitação nas vias uri-
narias bastariam para explicar os varios
phenomenos encontrados nesse caso.
Loeper acha que a simples areia, m'ica ou
oxalica, é capaz de provocar manifestações
digestivas discretas, pela irritação conti-
nua que produz.
O exame physicÓ de um doente que
apresenta os disturbios gastro intestinaes
citados, deve comprehender tambem a pes-
quisa da sensibilidade renal, dos pontos
ureteraes, tendo em vista que a dôr á pres-
são da região pylorica póde bem corres-
ponder ao rim direito, que a dôr no pon-
to de Mac Burney, ou na sua proximidade,
póde ser uma dôr ureteral; que a resisten-
cia muscular de um dos lados do ventre
póde ser de origem renal.
Os pontos, cuja sensibilidade profunda
maior valor tem, são o angulo costo lombar,
a ponta da ultima costella, o rebordo cos-
tal ao nivel da 9.'" costella, o ponto para-
umbilical e o ureteral inferior.
Si um, ou mais, desses pontos fôr dolOl'o-
so, investigoar mais a fundo a questão, pro-
curando fazer a prova da percussão das ver-
tebras lombares (Goyena), a succussão re-
nal (Lloyd) e a pesquisa, tão util, das zo-
nas de sensibilidade de HI~ad, zonas cor-
respondentes aos 11° e 12° ramos dorsaes,
na maior parte dos casos.
Exigir em toda a affecção abdominal o
o exame da 1wina, principalmente do sedi-
mento, porque a presença· de sangue neste
eleva desde logo a lithiase renal á primei-
ra plana no diagnostico differencial e obri-
ga a uma analyse mais detalhada dos sym-
ptomas, porque exige immediata explicação
para a hematuria.
Quando tratamos da colica renal, tive-
mos occasião de mostrar o alto valor des-
se sig'nal.
O exame chimico póde revelar descar-
gas uricas, oxalicas ou phosphatadas, mas
é conveniente pesquisar, tambem no san-
gue, os acidos urico e oxalico, para eviden-
cial' o seu disturbio metabolico.
O exame radiographico se impõe toda a
vez que suspeitarmos o rim. Na clínica de
Mayo todo o doente que apresenta eym-
ptomatologia obscura abdominal é submet~
tido á radiographia urinaria e o mesmo se
faz com todo o doente que apresenta pyu-
ria ou hematuria. .
Harry Fowler diz que, em toda a dôr ab-
dominal de interpretação duvidosa, se deve
suspeitar o rim; podiamos ainda lembrar
com 'V. Braasch, que não ha provavelmen-
te departamento abdominal em que maio-
res sejam os erros de diagnostico do que
o apparelho urinario.
A radiographia permitte uma grande
exactidào no diagnostico, desde que feita
com boa technica e após previo cuidado
para afastar certas causas de erro. O fa-
cto de ser negativa uma placa radiographica
nào exclúe o diagnostico de lithiase, por-
que os calculos de acido urico são per-
meaveis aos Raios X, e pequenos calcu-
los póclem escapar, principalmente se a ra-
diographia é feita em pessoas gordas.
l{lntre os elementos que pódem servil'
para attribuir ao rim certas gastl'opathias,
apontaremos os seguiu tes :
Unilatel'alidade das dôres, presença de
dôr ou peso lombar, irradiaçào descendente
dessa dôr, dôr nos pontos ureteraes, dysu-
ria, pollakiuria, precedencia do soffrimento
lombar, ausencia de historia gastrica, come-
ço e cessação bruscas da crise, sig-naes uri-
narios, principalmente a hematuria, exame
radiographico.
Procedendo com methodo, manejando
esses meios semiologicos, se poderá abrir
caminho em meio a serie de causas de erro,
que circumdam o diagnostico.
Entre estas, algumas convém citadas pela
frequencia com que se apresentam.
A lithiase biliar póde apresentar o cho-
que solar, com espasmo pylorico, vomitos,
hypersecreçào, g'astralgia violenta.
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Na maioria dos casos, a differenciação será
facilitada pelo estudo da séde da dôr e
das suas irradiações; quando, porém, se tra-
tar de lithiase do rim direito, a séde da
dôr póde ser a mesma e o diag-uostico será
mais difficil, sendo necessario recorrer aos
varios processos de semiologia que citámos.
Ainda, para nugmen tal' as difficuldades,
póde OCCOl'l'er a 'circumstancia de coexisti-
rem as lithiases renal e biliar (Beclere),
sendo taes casos de diagnostico extrema-
mente difficil.
A differenciaç,ão com a ulcera duodenal
será obtida depois de uma cerrada analyse
dos signaes gastricos e urinarios.
Por occasião de uma violenta crise do-
lorosa, com meteorismo, reacção muscular da
parede, vomitos etc, será preciso cogitar
da possibilidade de differençar a col ica re-
nal da perfuração de uma ulcera.
Nos casos de lithiase oxalica, a crise
g'astrica tanto póde ser devida aos pheno-
menos de irritação dos filetes vegetativos
ao nivel do apparelho Ul'inario, corno á
eliminação do acido oxalico pela mucosa
gastrica. Nesses casos, Loeper aconselha a
pesquisa desta substancia do liquido gas-
trico.
Outra questão interessante é a das gas-
tro-llevroses. Este capitulo ora se dilata,
ora se <:'streita, conforme as idéas reinan-
tes em pathologia gastro-intestinal.
Ate ha bem pouco, elle tomára uma
extensão consideravel, mas um trabalho de
"'reY'isão se vae aos poucos fazendo para
mostrar que, em grande numero de taes
casos, os dis turbios gastricos estão sob a
dependencia immediata de lesões de outros
org'ãos.
Já os estudos endocrinologicos vieram
tirar o caracter de nevrose a varios desses
disturbios, isolando as dyspepsias supra-re-
nal e thyroidiana; a seguir, o grande des-
envolvimento que vém tomando o estudo
do apparelho vago-sympathico, põe em re-
levo o papel de ligação que este estabelece
en tre as viscCl'as e explica perturbações
até ha pouco incomprehendidas.
Parece que o capitulo das gastro-nevro-
ses terá de ser reduzido cada vez mais, o
que aliás é o que se tem observado com
todas as l1evroses.
De uma boa parte de perturbações gas-
tricas é, sem duvida, responsavelo appare-
lho urinaria: os estudos de Israel, de 80-
urdille, Quénu, Legueu e, principalmente,
de Loeper têm prestado grandes serviços,
permittindo nm diagnostico mais exacto,
llesse capitulo em que os erros de in ter-
pretação pullularam a tal ponto que mui-
tos doentes, com lithiase urinaria, soffre-
ram laparotomias que visavam o appell-
dice, a vesicula, o estomago, o intestino;
indicações operatorias resultantes de dia-
gnosticos errados.
Não será demais, pois, que, em proxima
palestra, depois de estudarmos as repercus-
sões intestinaes da lithiase renal, nos occu-
pemos do diagliostico differencial desta
affecção.
